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RESUMO

Domingues EC. Hipersensibilidade a inalantes e alimentos nos distdrbios do
equilibrio corporal [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séao
Paulo; 2009. 85 pég.

Introducgdo: O saco endolinfatico tem sido apontado como o alvo das reacgdes
imuno-alérgicas da orelha interna. A prevaléncia de alergia em pacientes com
Doenca de Méniere foi estabelecida em torno de 41,6% para inalantes e 26,6% para
alimentos, por Derebery em 2000, dados aumentados em relacdo a prevaléncia de
alergia na populacdo em geral, que, no Brasil, varia de 9% a 30% para inalantes e de
1% a 3% para alimentos. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de reacGes de
hipersensibilidade tipo | a inalantes e alimentos na populacdo do setor de
Otoneurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Séo Paulo e
descrever os sintomas vestibulares dos pacientes. Casuistica e método: Setenta e
cinco pacientes com disturbios do equilibrio de origem periférica foram submetidos a
questionario de caracterizacdo clinica de sintomas cdcleo-vestibulares e teste cutaneo
(prick test) para 13 inalantes e 5 alimentos. Resultados: Vinte e cinco (33,3%)
pacientes apresentaram prick test positivo a pelo menos um alérgeno inalante e 6
(8%) a pelo menos um alérgeno alimentar. Quatro pacientes apresentaram prick test
positivo na auséncia de sintomas alérgicos. Prevaleceu a queixa de tontura de carater
rotatorio em propor¢des semelhantes entre 0s pacientes com prick test positivo e
negativo. Conclusdo: A prevaléncia de reacfes de hipersensibilidade tipo I a
inalantes e a alimentos na populacdo avaliada foi maior do que na populacdo em
geral. Os sintomas vestibulares ndo diferiram entre os pacientes da amostra, com
prick test positivo ou negativo. No entanto, deve-se obter maior numero de amostra

para que os dados sejam confiaveis.

DESCRITORES: tontura, zumbido, reacdes de hipersensibilidade tipo |
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SUMMARY

Domingues EC. Hypersensitivity to inhalants and foods in corporal equilibrium
disturbs. [thesis]. “S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”;
2009. 85pp.

Introduction: The endolymphatic sac has been pointed out as the target of immuno-
allergic reactions in the inner ear. The prevalence of allergy in patients with
Méniere’s disease was established as approximately 41,6% for inhalants and 26,6%
for food by Derebery in 2000, an increase in the data in relation to that of the
prevalence of allergy in the general population, which in Brazil varies from 9% to
30% for inhalants and from 1% to 3% for food. Objectives: To evaluate the
prevalence of reactions to type | hypersensitivity to inhalants and food in the
population of the Otoneurological Section of the Clinics Hospital of the University of
Sdo Paulo Medicine School and to describe the vestibular symptoms of the patients.
Method: Seventy-five patients with peripheral equilibrium disturbances who had
answered a questionnaire of clinical characterization regarding cochlear-vestibular
symptoms and undergone prick test for 13 inhalants and 5 types of food. Results:
Twenty-five (33,3%) of the patients were positive for the prick test and for at least
one allergen inhalant and 6 (8%) for at least one food allergen. Four patients were
positive for the prick test in the absence of allergy symptoms. There was a
prevalence of the complaint of rotatory dizziness in similar proportions among the
patients with positive and negative prick test. Conclusion: The presence of type I
hypersensitivity reactions to inhalants and food in the population evaluated was
greater than in the general population. The vestibular symptoms did not differ among
the patients in the sample, neither with positive or negative prick test results.
However, a sample of greater number should be obtained for a higher confidence
level of data results.

KEYWORDS: dizziness, tinnitus, type | hypersensitivity reactions.
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RESUME
La hypersensibilité aux substances qu’on inhale et aux aliments dans les
troubles d’équilibre corporel

Introduction: la prévalence d’allergie dans les patients avec la maladie de Méniére a
été stabilisée autour de 41,6% pour les substances qu’on inhale et 26,6% pour les
aliments, qui sont des numéros treés élevés par rapport la prévalence d’allergie dans la
population en général. Ces numéros varient entre 9% et 30% pour les substances
qu’on inhale (au Brésil) et pour les aliments la variation est de 1% a 3%. Objectifs:
évaluer la prévalence de la hypersensibilité type | pour les substances qu’on inhale et
pour les aliments dans la population du secteur d’otoneurologie du Hopital des
Cliniques de la Faculté de Médicine de Sdo Paulo et décrire les symptdmes
vestibulaires chez ces patients. Méthode: soixante-quinze patients avec des troubles
d’équilibre d’origine périphérique ont été soumis a un interrogatoire pour caractériser
les symptdmes cochléo-vestibulaires. 1ls on été soumis aussi a un test cutane (prick
test) pour 13 substances qu’on inhale pour 5 aliments. Résultats: vingt-cing (33,3%)
patients ont présenté le prick test positif pour les substances qu’on inhale. Pour les
aliments le prick test a été positif dans 6 (8%) patients. Quatre patients ont présenté
prick test positif alors qu’ils n’avaient pas des symptoémes allergiques. Le vertige
avait la méme proportion entre les patients avec prick test positif et négatif.
Conclusion: la prévalence des réactions de la hypersensibilité type | aux substances
gu’on inhale et aux aliments dans la population évaluée a été majeur qu’entre la
population en géneral. Les symptémes vestibulaires n’avaient pas de différence entre
les patients avec prick test positif ou négatif. Toutefois, on doit obtenir un numéro
plus grand d’échantillon pour que les informations soient assurées.

Mots-clés : vertige, acouphéne, hypersensibilité immédiat
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of allergy in patients with Meniere’s disease was
established as approximately 41.6% for inhalants and 26.6% for food. These are
elevated values in relation to the prevalence of allergy in the general population,
which varies from 9% to 30% for inhalants (in Brazil) and from 1% to 3% for food.
Objectives: To evaluate the prevalence of type | hypersensitivity reactions to
inhalants and food in the patients of the Neurotology Sector of the ‘Hospital das
Clinicas’ of the University of Sd8o Paulo Medical School and to describe vestibular
symptoms of these patients. Method: Seventy-five patients with imbalance due to
peripheral origin were evaluated by a questionnaire for the clinical characterization
of the cochleo-vestibular symptoms and underwent the prick test for 13 inhalants and
5 food stuffs. Results: twenty-five (33.3%) patients presented positive prick tests to
at least one inhalant allergen and 6 (8%) of them to at least one food allergen. Four
patients presented positive prick tests without allergy symptoms. The prevalence of
the complaint of rotatory dizziness was similar among the patients with positive and
negative prick tests. Conclusion: the prevalence of type | hypersensitivity reactions
to inhalants and food in the population evaluated was greater than in the general
population. The vestibular symptoms did not differ among the patients with either
positive or negative prick tests. However, a larger sample size should be obtained for

the data to be more reliable.

KEY WORDS: dizziness, tinnitus, immediate hypersensitivity
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INTRODUCTION

Hypersensitivity reactions have been associated with imbalance, especially
regarding Meniere’s disease. In 1923, Duke was the first author to relate allergy to
Meniere’s disease when he observed the reactivation of vestibular symptoms after
provocation tests with allergens to which the patients were sensitive and a clinical

improvement with the use of epinephrine (1).

In the 70’s decade, several authors described clinical improvement of vertigo,
tinnitus and hypoacusis after specific treatment for allergies from inhalants and food
(2, 3, 4, 5). Since then, the endolymphatic sac has been recognized as the “site of
immune reactions in the inner ear” (6, 7, 8), due to its capacity to process antigens
and produce its proper immunoresponse to antibodies. The endolymphatic sac has a
high vascular sub epithelial space rich in fenestrated blood vessels, permeable to
several substances in the inner ear, some of them considered antigens (9). The idea
became attractive when high levels of immuno-complexes were detected in patients

with Meniere’s disease (10, 11).

There are four immuno-allergic reactions: type | (immediate hypersensitivity
reaction, mediated by IgE); type Il (hypersensitivity reaction mediated by class 1gG
antibodies); type Il (reaction by circulatory immuno-complexes) and type IV
(delayed hypersensitivity reaction mediated by sensitive T-lymphocytes) (12).
Some specific clinical characteristics of Meniere’s disease suggest autoimmune
origin, as the following: bilateral in some cases, reactivating after long periods of
remission, development of the disease in the normal ear after trauma or infection of

the contra-lateral ear. Observation further shows a temporal relation between the
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Meniere crisis and climatic variations and/or contact with known inhalant allergens
or food ingestion (13). Recently, the prevalence of allergy in patients with Meniere’s
disease was estimated as approximately 41.6% for inhalants and 26.6% for food (14),

an elevated percentage in relation to data from the general population.

The population prevalence of allergy for inhalants in Brazil varies from 25% -
30% (15) to 9% (16). The prevalence for food in general population is estimated at

from 1% to 3% (17).

With the high prevalence of both dizziness as well as allergy, it is to our
interest to investigate the inter-relationship between the two. Although Meniere’s
disease has been the principal focus of studies developed up to now, it is important to

know if its prevalence with allergy is the same as the other neurotological diagnoses.

There are no data describing the national prevalence of allergy in a population
with balance disorders. These findings would open up new opportunities for a
therapeutic approach. Once these individuals are identified, the documentation of

their specific symptoms could help us to identify the endolymphatic hydrops.

OBJECTIVES

The objective of this study is to determine the prevalence of immediate
hypersensitivity reactions (type 1) to inhalants and food in a population of patients

with balance disturbances and to describe their symptoms.

METHOD

This study design is a transversal cut of the patients from the Neurotological

XiX



Sector of the ENT Department of the University of Sdo Paulo Medical School. The
project was approved by the Ethics Committee for the Analysis of Research Projects
(protocol no. 867/03) of this hospital. All the patients invited to participate received

clarifying orientation and signed a consent form.

The data described represent the results of an investigation of individuals with
dizziness complaints and tested positive in allergy exams. All the individuals
included in the study had alterations suggestive of peripheral disease, excluding

those that represented balance problems of central origin.

For the topographical diagnosis of the vestibular lesion, patients underwent
complete anamnesis, with characterization of the type of dizziness and its relation to
cochlear and/or systemic symptoms. Blood exams (hemogram, fasting glycemia,
serology for lues, lipidic profile, thyroid hormone dosage and, if necessary, glycemic
and insulinemic curves) were requested along with tonal and vocal hearing test with
impedance test and reflex tympanometry and electronystagmography. The
electrocochleography and image exams requested were according to the specific

clinical indication.

After identification, the individuals with peripheral disorders responded to a
questionnaire for the characterization of the type of dizziness (vertigo, light-
headedness, disequilibrium, floating sensation, visual dimness, falling sensation and
lateropulsion), tinnitus frequency (high or low frequencies or both). All individuals
were asked to regard to some individual sensitivity to food or inhalants. Prick tests
for 18 allergens (house dust, dust mites, aerofungi, gramineous plant, flowers, cat

epithelium, dog epithelium, feathers, cotton, grass (Dactylis glomerata), macela
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(Achyrocline satureioides), cockroach, pyrethrum, gluten, corn, wheat, soy and
peanut) were carried out. The allergens were chosen in accordance with their clinical
relevance inherent to S&o Paulo city, those most frequently responsible for allergic
reactions in Brazil (18). A cutaneous papule response equal to or greater than three

millimetres was considered positive.

The variables considered were age, gender, positive test result (and the allergen
responsible for the positive reaction), clinical type of dizziness and tinnitus. For the
statistical evaluation of the results, the chi-squared test and the student’s t-test were

used for the two independent samples. A 5% significance level was adopted.

RESULTS

Seventy-five patients, with peripheral balance disorders, were included in the
study. Seventy-six percent of the individuals in the sample were female. The age
varied from 18 to 74 years, with an average of 50.4 years (standard deviation:

13.375).

Analyzing the sample studied, 25 individuals (33.3%) [CI (95%) = 22.9% to
45.2%] were positive in the prick tests for at least one of the thirteen inhalant
allergens tested: house dust (88%) and dust mites (80%) were the allergens that
provoked the highest percentage of positive responses, followed by cat epithelium
(44%), dog epithelium (40%), cockroach (36%), feathers (12%), cotton (12%) and
grass (Dactylis glomerata) (12%). To a lesser degree pyrethrum, aerofungi and
macela (Achyrocline satureioides) were 8% positive and the others (gramineous

plant and flowers) 4%. In relation to the food allergens tested, only 6 patients (8%)
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[CI (95%) = 3.0% to 16.6%] had positive reactions to at least one allergen. The most
frequent was corn (20%), followed by gluten (8%), soy (8%), peanut (8%) and wheat
(4%). All the patients were positive to food allergens also reacted to at least one
inhalant allergen. There was no difference between men and women in positive
responses to the prick tests (p=0.390). It was significant that we observed that the
individuals who were positive for allergens in the prick test tended to be younger
than those who were negative (p=0.029). Some patients referred to symptoms
(urticaria, dysphonia, gastric colic or diarrhea) as a consequence of food that does not
involve part of the bacteria utilized (milk, mayonnaise, beef, pork, hot dogs, sardines,
shrimp, oatmeal, coffee, manioc, watercress, mango and pineapple). The prevalence
of type | hypersensitivity to at least one of the allergens used was 33.3% of the total.
All the patients of this percentage reacted to at least one inhalant and 8% of them

also responded to least one food antigen.

The majority of patients evaluated had two or more different types of dizziness.
Among the 25 individuals who were positive for the prick tests, 22 (88%) had
rotatory dizziness, 10 (40%) referred to light-headedness, 5 (20%) disequilibrium, 7
(28%) floating sensation, 3 (12%) visual dimness, 1 (4%) falling sensation and 1
(4%) lateropulsion. Among the 50 individuals who were negative for the prick test,
38 (76%) had rotatory dizziness, 15 (30%) light-headedness, 18 (36%)
disequilibrium, 11 (22%) floating sensation, 10 (20%) visual dimness, 9 (18%),
falling sensation and 7 (14%) lateropulsion. There was no statistically significant
difference as to the distribution of the different clinical profiles of the

characterization of dizziness (Table 1).
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Tinnitus was present in 21 (84%) of the 25 patients with positive allergy tests.
In relation to the 50 patients with negative allergy tests, tinnitus was present in 44
(88%) of the cases. In regard to the presence of tinnitus, once again there was no
statistically significant difference between the two groups (p=0.326). The tinnitus

was related by different frequencies (Table 2).

In 8 (38.1%) of the 21 patients with positive prick tests and tinnitus, there was
the report of intensification of the symptom during the dizzy spells, the same
occurring in 15 (34.1%) of the 44 patients with negative prick tests and tinnitus.
Again, there was not statistically significant difference between the two groups

(p=0.787).

DISCUSSION

In our sample, the value found of 8% for the prevalence of hypersensitivity to
food is greater than that of the 1%-3% described in the general population (17)
although both values are within the CI of 95% (3.0 to 16.6%), which is wide, since
our sample is relatively small for an evaluation of prevalence. The data obtained
suggest a relation between the reactions of hypersensitivity to food and the vestibular
disturbances, according to reports in the literature (1,3,4,5,13,14,19,20). We should
consider further that the values obtained can be underestimated for four reasons: [1]
there are different types of reactions that originate the response to food (type I, Il
and IV of Gell and Coombs) and reactions types Il and 1V cannot be evaluated by
the prick test (21); [2] a small number of allergens were used in the prick test; [3]

some individuals were in reference to sensitivity to allergens not tested in this study
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and [4] the negative result did not exclude food hypersensitivity since the via of

antigenic percutaneous stimulation differs from that of oral stimulation.

Up to the present time, a precise method for diagnosing food reactions has not
been established. There are some test proposals; however they all have some pros
and cons. Among these tests are that of a daily ingestion of food and a description of
the symptoms perceived (22); in vitro tests of the releasing of histamine and the
cytotoxic test of leukocytes. The problem with the in vitro tests is the necessity of
correlation between the findings and the symptoms observed, a subjective evaluation.
Tests of oral provocation are considered the gold standard for food reactions (23),

although they are not safe due to the risk of an anaphylactic reaction.

In relation to the findings of prevalence to hypersensitivity to inhalants, the
prevalence we found of 33.3% in the population studied seems to be greater than that
of the general population (15,16), suggesting an inter-relation between allergy and
vestibular disorders. However, two points must be clarified. The study of ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies) was done only with children and did
not differentiate inflammatory from infectious rhinitis and therefore, the value
approximate found of 30% could be overestimated (15). In talking about the AILA,
that evaluated the prevalence of allergy in Latin America and found a value of 9% in
Brazil, there had been no specific protocol for the diagnosis of allergic rhinitis and
the value found could have been underestimated (16). Considering the two studies
available, we can infer an average theoretical value of approximately 15% (24) for
the prevalence of allergic rhinitis in the general population. As such, the prevalence
of hypersensitivity to inhalants in the population studied with peripheral

vestibulopathy of 33.3% was greater than the 15% expected.
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Our results were calculated based on the positive results of the prick tests,
whose predictive positive value (ppv) for allergic rhinitis is 48.7% (25). Thus,
approximately 50% of the positive tests may not signify disease (allergic rhinitis),
which leads us to a prevalence of something around 15% in the population studied. If
half of the sample studied has sensitivity to inhalants without, however, presenting
allergic rhinitis, the question is whether dizziness could be a still unknown
manifestation of atopy such as rhinitis, asthma and atopic dermatitis. In order to
confirm this hypothesis, it would be interesting to apply the antigenic provocation

test to these patients.

In relation to the symptoms, vertigo was the most common complaint of
dizziness among the patients with positive or negative prick tests, a fact that does not
permit us to associate the allergic reactions to hydrops. The concomitance of tinnitus
and dizziness in similar proportions in the two groups also does not permit us to
associate the symptoms to Meniere’s disease. To do so, we could propose a research
model of submitting patients to antigenic provocation tests and

electrocochleography.

It is interesting to note that four patients with positive prick tests were not in
reference to allergy symptoms in the anamnesis. It suggests us that we can be dealing
with “sensitivized” individuals by means of an atopic syndrome not yet established:

peripheral vestibulopathy.

In spite of all this discussion, the sample of the present study is too small for
obtaining more reliable data of prevalence. These data for prevalence are

fundamental, since criteria for evaluation, investigation and treatment of disease only
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can be established if we know the manner in which they are manifested in the

populations.
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Table 1 — Distribution of the various types of dizziness in patients with positive and

negative prick tests.

PRICK TEST PRICK TEST
p

TYPE OF DIZZINESS POSITIVE NEGATIVE

n=75
n=25 n=50

Rotatory 22 (88%) 38 (76%) 0.358
Light-headedness 10 (40%) 15 (30%) 0.544
Disequilibrium 5 (20%) 18 (36%) 0.250
Floating sensation 7 (28%) 11 (22%) 0.774
Visual dimness 3 (12%) 10 (20%) 0.590
Falling sensation 1 (4%) 9 (18%) 0.186
Lateropulsion 1 (4%) 7 (14%) 0.355

p: value of the chi-squared test with Yates correlation; n= number of patients

XXX



Table 2 — Distribution of patients with tinnitus in accordance to frequency variation

and to response on the prick test.

PRICK TEST PRICK TEST
TYPE OF TINNITUS POSITIVE MG
n=21 n=44
High frequency 7 (33.3%) 23 (52.27%)
Low frequency 7 (33.3%) 9 (20.45%)
Mixed 7 (33.3%) 12 (27.27%)

n: number of patients with tinnitus

XXX
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A tontura € a terceira queixa mais comum na pratica clinica, e acomete mais
de um terco das pessoas em alguma época da vida (Kroenke et al., 1989). Cerca de
90% dos individuos com mais de 65 anos ja procurou servigo médico com tontura, ao
menos uma vez durante a vida. (Goebel, 2000).

Até pouco tempo atras, o tratamento proposto para os distdrbios do equilibrio
corporal tinha, essencialmente, como objetivo a diminui¢do da sintomatologia, em
funcdo da compreensdo limitada de sua fisiopatologia e da dificuldade em se
determinar um diagnostico etioldgico adequado. Desde entdo, muitos estudos séo
feitos para desvendar os diversos mecanismos que podem acometer o labirinto,
dentre eles, os mecanismos imunoalérgicos.

A relagdo entre reacdes de hipersensibilidade a alérgenos e os disturbios do
equilibrio corporal vem sendo alvo de inimeros questionamentos e pesquisas. A
Doenca de Méniére (DM) é a sindrome vestibular associada com maior frequéncia as
reacOes imunoalérgicas (Williams, 1952; Seymor, 1954; Shaver, 1975; Endicott,
1977; Brookes, 1986; Latkowski, 1987; Miyamura et al., 1987; Hsu et al., 1990;
Derebery et al., 1991; Derebery, Valenzuela, 1992; Uno et al., 1992; Viscomi,
Bojrab, 1992; Derebery, 1997; Derebery, Berliner, 1998; Gibbs et al., 1999;
Derebery, 2000a, 2000b; Noell et al., 2001; Kelles et al., 2004; Derebery, Berliner,
2007).

Existem quatro tipos de mecanismos de reacfes imunoalérgicas descritas por

Gell e Coombs (1963):
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e TIPO I: reacdo de hipersensibilidade imediata, mediada por
imunoglobulina E (IgE). No organismo previamente sensibilizado, o alérgeno liga-se
a IgE especifica aderente a superficie dos mastocitos. Ocorre a degranulacdo e
liberagéo de citocinas (histamina, bradicinia, serotonina), que desencadeiam a reagao
de hipersensibilidade em poucos minutos;

e TIPO II: reacdo de hipersensibilidade mediada por anticorpo da classe
imunoglobulina G (1gG). E conseqilente & interacdo antigeno-anticorpo na superficie
da célula-alvo, que ¢ entdo fagocitada por macréfagos;

e TIPO IlI: reacdo por imunocomplexos (antigeno-anticorpo) circulantes que
se depositam em tecidos-alvos, e resultam em resposta inflamatoria local ou geral;

e TIPO IV: reacdo de hipersensibilidade tardia (24 a 48 horas ap6s contato
com o alérgeno), mediada por linfécitos T sensibilizados que, mediante a liberacdo
de linfocinas, estimulam a migracdo local de células mononucleares inespecificas

gue desencadeiam a cascata da reacdo imune.

Em 1923, Duke foi o primeiro autor que relacionou alergia com DM, quando
observou melhora clinica da queixa de tontura de seus pacientes com o uso de
epinefrina. Por outro lado, observou ainda a reativacdo dos sintomas vestibulares
apos testes de provocacdo com alérgenos a que eram sensiveis. Na década de 70 a
idéia foi fortalecida com o surgimento do conceito de autoimunidade nos distarbios
cocleo-vestibulares (McCabe, 1979). Ainda na mesma década, varios autores
descreveram melhora clinica da vertigem, do zumbido e da hipoacusia com terapias
de dessensibilizacdo a alérgenos inalantes e alimentares (Powers, 1973; Pulec,

House, 1973; Wilson, 1972; Shaver, 1975; Endicott, Stucker, 1977).
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A partir da década de 80, surgiram varios estudos a respeito do saco
endolinfatico como “local das reacdes imunes da orelha interna” (Rask-Andersen,
Stahle, 1980; Harris, 1984; Tomiyama, Harris, 1987). Esta teoria leva em conta a
capacidade que o saco endolinfatico possui de processar antigenos e produzir sua
propria resposta imune por anticorpos. Sua rede vascular fenestrada rica apresenta
permeabilidade seletiva a circulacdo de determinadas substancias na orelha interna e
permite a entrada de antigenos (Altermatt et al., 1990). Nessa mesma ocasido, alguns
autores detectaram niveis elevados de imunocomplexos circulantes em pacientes com
DM (Brookes, 1986; Hsu et al., 1990; Derebery et al., 1991).

Derebery (1997) aponta algumas caracteristicas clinicas sugestivas de causa
autoimune para certos casos de DM, como bilateralidade da doenca, evolucdo em
crises, e desenvolvimento da doenca em orelha normal apos trauma ou infec¢do em
orelha contra-lateral. A autora também infere uma provavel causa alérgica para a
hidropisia, fundamentada na observacdo da relacdo temporal entre as crises e
variacdes climaticas e/ou contato com alérgenos inalantes conhecidos, ou ainda com
a ingestdo de alimentos especificos. Recentemente, a prevaléncia de alergia em
pacientes com DM a inalantes foi estimada em torno de 41,6% e a alimentos em
cerca de 26,6%, porcentuais elevados em relacdo aos dados populacionais (Derebery,
Berliner, 2000). Mesmo considerando-se a elevacdo de sua porcentagem relativa, a
prevaléncia populacional de alergia no Brasil, varia de 25% a 30% (Sole et al., 2006)
a 9% (Allergies in Latino-America - AILA, 2009) para inalantes. Na populagdo em
geral a prevaléncia de alergia para alimentos é estimada em torno de 1% a 3%
(Bjorkstén, 2001).

Diante da alta prevaléncia populacional tanto para a tontura como a alergia, é
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nosso interesse investigar a inter-relacdo entre as duas. Embora a DM seja o foco
principal dos estudos desenvolvidos até entdo, também é importante saber se ela
apresenta a mesma prevaléncia de alergia quando comparada a outros diagndsticos
otoneuroldgicos. Nao existem dados referentes a prevaléncia de casos de alergia no
territério nacional, em uma populacao portadora de distarbios do equilibrio corporal,
para que possamos responder essa questdo. A identificacdo desses individuos traria
novas possibilidades terapéuticas. Uma vez identificados, é também importante
determinar a presenca de sintomatologia especifica, relacionada ou ndo a hidropisia

endolinfatica.
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Avaliar a prevaléncia de reacGes de hipersensibilidade tipo | a inalantes e a
alimentos, na populacdo de pacientes do ambulatdrio do setor de Otoneurologia do
Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP).

Descrever os sintomas vestibulares nos pacientes com hipersensibilidade tipo

| a inalantes e a alimentos.
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Cada vez mais a alergia é considerada como causa de alguns disturbios do
equilibrio corporal, especialmente na DM, descrita pela primeira vez por Prosper
Méniére, em 1861.

A primeira descri¢ao da provavel relacéo entre alergia e tontura data de 1923,
quando Duke relata melhora clinica da tontura de seus pacientes alérgicos com
aplicacdo de epinefrina. Esses mesmos individuos relatavam piora dos sintomas
vestibulo-cocleares com testes de provocacdo antigénica com os alérgenos aos quais
eram sensiveis (Duke, 1923).

A partir da década de 20, varios outros pesquisadores apresentam evidéncias
clinicas que sugerem que a alergia seja um dos fatores etiologicos das labirintopatias.
Existem descri¢cbes de pacientes com tontura (DM) e alergia que melhoram dos
sintomas vestibulares apds o tratamento do processo alérgico (Shaver, 1975;
Endicott, Stucker, 1977; Latkowski, 1987; Derebery, 1997, 1998, 2000a,). Wilson
(1972) relata a presenca de vertigem em seus pacientes quando submetidos a testes
de provocacdo antigénica e que melhoram com terapias de dessensibilizacao.
Apoiado nessas observacoes, Wilson propde a alteracdo da homeostase na circulagéo
sanguinea da orelha interna por estimulacdo antigénica. Para Derebery (1996), na
presenca de estimulo antigénico o paciente ndo apresenta melhora dos sintomas
labirinticos enquanto os antigenos (inalantes ou alimentares) ndo séo reconhecidos e
abordados terapeuticamente.

Existem ainda outras evidéncias que relacionam a alergia com a tontura (mais
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especificamente a DM), como a presenca da histamina encontrada em quantidade
suficientemente tdxica na estria vascular. A histamina é capaz de provocar
vasodilatacdo local e poderia ser o “ponto gatilho” da hidropisia endolinfatica
(Williams, 1952; Seymor, 1954).

Com o surgimento do conceito de autoimunidade relacionada aos distdrbios
cocleo-vestibulares, proposto por McCabe (1979), a DM passa a ser considerada, por
alguns autores, como uma decorréncia de afec¢bes autoimunes e/ou inflamatdrias
(Hughes et al., 1988; Rauch et al., 1995; Alleman et al., 1997), alérgicas (Derebery,
1996) ou virais (Bergstrom et al., 1992). Assim sendo, alguns estudos identificam o
saco endolinfatico como o sitio das reacdes imunes da orelha interna (Harris, 1984;
Tomiyama, Harris, 1987; Rask-Andersen, Stahle, 1980). Sua rede vascular rica e
fenestrada apresenta permeabilidade seletiva a circulacdo de determinadas
substancias na orelha interna, observando-se, ainda, sua capacidade de processar
antigenos e produzir sua propria resposta imune por anticorpos (Altermatt et al.,
1990).

Alguns autores destacam algumas caracteristicas eventuais da DM que
poderiam sugerir uma causa autoimune ou alérgica, como: bilateralidade da doenca,
evolugdo em crises, doenca em orelha normal apds trauma ou infeccdo em orelha
contralateral, relacdo temporal das crises com mudanca climéatica ou contatos com
alérgenos conhecidos (alimentos ou inalantes), historia de alergia e falha ao
tratamento usual para DM (Derebery, Valenzuela, 1992; Derebery, 1997).

Existem autores que sugerem uma reacao alérgica tipo | como responsavel
por hidropisia endolinfatica transitoria. A introdugdo de antigenos na orelha média de

cobaias, previamente sensibilizadas, foi capaz de provocar hidropisia endolinfatica
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com degranulacdo de mastdcitos e infiltrado de eosindfilos na orelha interna,
sugerindo mediacdo por IgE sérica (Miyamura et al., 1987; Uno et al., 1992). Na
mesma época, Hsu et al. (1990) ndo encontram diferenca estatisticamente
significante da dosagem de IgE sérica em pacientes com DM e o grupo controle. No
entanto, Keles et al. (2004) descrevem niveis elevados de IgE sérica total em 41,3%
de seus pacientes com DM contra 19,5% dos pacientes do grupo controle.

Outros autores descrevem niveis elevados de imunocomplexos circulantes
(ICC) em pacientes com DM (Brookes, 1986; Hsu et al., 1990; Derebery et al., 1991;
Derebery, Berliner, 2007), achado sugestivo de reacdo alérgica tipo 111 (mediada por
ICC) na patogénese da hidropisia endolinfatica (Brookes, 1986).

Na literatura também € descrito o aumento da relagdo entre potencial de
somacdo e potencial de acdo na eletrococleografia (ECoG), apds provocacao
antigénica em pacientes com DM (Viscomi, Bojrab, 1992; Gibbs et al., 1999). Noell
et al. (2001) defendem o uso da ECoG para documentar alteracfes na orelha interna
apos estimulacdo intranasal com alérgenos, em pacientes com DM e alergia a
inalantes. Entretanto, Eaton et al. (2003) questionam o uso da ECoG para predizer
sintomas cocleo-vestibulares uma vez que alguns pacientes com DM, apresentam
alteracdes da relacdo potencial de somacédo/potencial de acdo, apOs provocacao
antigénica intranasal sem, no entanto, apresentar sintomas cdcleo-vestibulares.

Recentemente, Derebery e Berliner (2007) relataram que a positividade dos
testes alérgicos (cutdneo ou in vitro), assim como elevados niveis séricos de
imunocomplexos circulantes (ICC), linfécitos CD4 e de outros componentes
imunolégicos, sdo mais frequentes em pacientes com DM em relagdo ao grupo

controle. Além disso, os autores reforcam o bom efeito da imunoterapia nos sintomas
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otoneuroldgicos dos pacientes com DM e alergia. Os mesmos autores relatam dados
de prevaléncia de 41,6% de alergia a inalantes e de 26,6% de alergia a alimentos em
pacientes com DM (Derebery, Berliner, 2000).

Na América Latina, contamos com alguns estudos nos quais foi estimada a
prevaléncia de alergia. O ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood, 1998) foi realizado mediante a aplicacdo de questionarios direcionados a
criancas e adolescentes. Os questionarios abordam sintomas de atopia (asma, rinite,
dermatite atdpica) em centros habilitados de varias cidades, em diferentes paises,
incluindo o Brasil. No estudo ISAAC, com relacdo a rinite, foram pesquisados
apenas sintomas de rinite inflamatoria ndo infecciosa, independente de terem sido
causados por contato com antigenos (atopia) ou apenas irritantes inespecificos.
Recentemente, foram apresentados no XIX Congresso Mundial de
Otorrinolaringologia, em S&o Paulo, Brasil (2009), os resultados de uma pesquisa
multicéntrica (Allergies in Latino-America — AILA, 2009), realizada por meio de
entrevista, em que foram avaliados 21.626 pacientes em oito paises latino-
americanos, entre eles o Brasil, dos quais 1088 adultos e 457 criangas apresentavam
diagnostico de rinite alérgica (AILA, 2009). Os resultados das pesquisas apresentam
prevaléncias varidveis, estimadas entre 9% (AILA, 2009) e 30% (Solé et al., 2006)
para o Brasil.

Estima-se que a prevaléncia de alergias alimentares seja de aproximadamente
1-3% da populacédo de adultos e de 4-6% entre criangas (Bjorkstén, 2001). Entretanto,
até o presente momento, ndo hd nenhum estudo de abrangéncia nacional ou
internacional, como o ISAAC, que tenha sido realizado para avaliar a real dimenséo

da alergia alimentar em populagdes ao redor do mundo. Na maioria das vezes, 0S
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dados de prevaléncia ou incidéncia de alergia alimentar sdo obtidos com o estudo de
pequenos grupos populacionais, de risco ou ndo, com metodologia diagnostica

variavel e, em geral, com resultados ndo extrapolaveis (Solé et al., 2007).
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Este estudo configura um corte transversal da analise de pacientes do
Ambulatoério de Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP).
Foi aprovado pela Comissdo de Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP sob o numero de protocolo

867/03. (Apéndice)

4.1 Casuistica

Os individuos alocados para o estudo foram previamente avaliados por meio
da rotina ambulatorial do Setor de Otoneurologia do Departamento de
Otorrinolaringologia do HCFMUSP para caracterizagdo do distdrbio vestibular
apresentado. A avaliagdo compreendeu anamnese; pesquisa dos pares cranianos;
audiometria tonal, vocal e impedanciometria; pesquisa laboratorial de hormdnios
tireoideanos, colesterol total e fracdes, glicemia de jejum, hemograma e reacOes
soroldgicas para sifilis (RSS); exame eletronistagmografico compreendendo o estudo
da oculomotricidade, pesquisa do nistagmo espontaneo, nistagmos posicionais e
testes cal6ricos com estimulagdo a agua a 30°C e 44°C. Quando necessario, foram
solicitados a curva glicémica de 3 horas com insulinemia, potenciais evocados e

exames radiolégicos para complementacgdo diagndstica,
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Apds investigacdo e caracterizacdo da vestibulopatia apresentada, 0s
individuos participantes foram selecionados a partir de critérios de inclusdo e

exclusio.

4.1.1 Critérios de inclusdo
- alteragdes otoneurologicas sugestivas de disfuncao vestibular periférica;

- assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.1.2 Critérios de exclusdo

- alteracdes otoneurologicas sugestivas de disfuncdo vestibular central.

4.2 Método

Apdbs definicdo do disturbio vestibular apresentado, os pacientes foram
incluidos de maneira consecutiva, desde que fossem obedecidos os critérios de

inclusao e excluséo.

4.2.1 Caracterizacdo clinica
4.2.1.1 Do equilibrio
Os pacientes foram submetidos a um questionario para caracterizacao clinica

de tontura, audi¢do e/ou zumbido, segundo proposta descrita no Anexo A.
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4.2.1.2 Da alergia
Foi aplicado um questionario de sintomatologia alérgica a inalantes e

alimentos conforme Anexo B.

4.2.2 Teste alérgico

Apds a caracterizagdo clinica, os individuos participantes do projeto foram
submetidos a teste cutaneo (prick test) para 18 alérgenos: 13 inalantes e 5 alimentares
(Tabela 1). Os alérgenos foram escolhidos de acordo com a relevancia clinica
inerente a cidade de S&o Paulo, e a maioria citada como os mais frequentes
responsaveis pelo desencadeamento de reagdes alérgicas no Brasil (Solé et al.,

2006a; Solé et al., 2008).

Tabela 1. Alérgenos testados nos pacientes participantes do presente estudo

Alérgenos inalantes Alérgenos alimentares
acaro amendoim

algodéo gluten

barata milho

capim soja

epitélio de cédo trigo

epitélio de gato
flor

fungos do ar
graminea
macela

pena

piretro

poeira domiciliar
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4.2.2.1 Aplicacéo do teste

Apds a antissepsia da pele com algoddo embebido em alcool a 70°, os

extratos antigénicos foram sequencialmente gotejados no antebraco de cada paciente

com espacos de 2,0cm. Foram ainda utilizados, o controle positivo (histamina) e

negativo (solucédo salina). Apds o gotejamento, foi feita a punctura da pele sob cada

solucdo e realizada a leitura do teste apos 20 minutos. Considerou-se como resposta

positiva o surgimento de papula cutanea maior ou igual a trés milimetros.

4.2.3 Variaveis analisadas

Para andlise, foram consideradas as seguintes variaveis qualitativas e

quantitativas:

idade;

género;

positividade do teste;

alérgeno responsavel pela reacdo positiva;

caracteristica clinica da tontura (tontura rotatdria, sensacdo de “cabeca
oca”, desequilibrio, flutuacdo escurecimento visual, sensacdo de queda e
lateropulséo);

caracteristica clinica do zumbido.



Casuistica e Método 19

4.3 Analise estatistica

Para avaliacdo estatistica foram empregados o teste do Qui-quadrado e o teste
t de Student para duas amostras independentes.
O nivel de significancia adotado foi de 5%, conforme proposto para modelos

bioldgicos.



5 RESULTADOS
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A amostra total foi constituida por 75 pacientes com diagnostico de distarbios
do equilibrio corporal de origem periférica. Com relacdo ao género, 76% da amostra
era composta por individuos do sexo feminino e 24% do sexo masculino. A idade

variou de 18 a 74 anos, com média de 50,4 anos (desvio-padrao: 13,375).

5.1 Prick test

Foram encontrados 25 individuos que apresentaram prick test positivo
(33,33% do total da amostra). No grupo dos pacientes com prick test positivo a
média de idade foi de 45,68 anos; e, no grupo de pacientes com prick test negativo, a
média foi de 52,78 anos. Quando foi avaliada a idade dos pacientes, os individuos
que apresentaram positividade no prick test eram mais jovens do que 0s com resposta
negativa ao teste (p=0,029). Nao houve diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao género (p=0,390).

Dos 75 individuos avaliados, 25 (33,33%) (ICose, = 22,9% a 45,2%)
apresentaram prick test positivo a pelo menos um dos 13 alérgenos inalantes
testados. Em relacdo aos antigenos alimentares testados, apenas seis pacientes (8%)
(ICgs9 = 3,0% a 16,6%) apresentaram reacdo positiva para pelo menos um alérgeno.
Do total destes pacientes, quatro apresentaram prick test positivo na auséncia de

sintomas alérgicos (Anexo C).
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Todos os pacientes que apresentaram positividade a alérgenos alimentares,
também reagiram a pelo menos um alérgeno inalante. Os antigenos inalantes que
provocaram a maior porcentagem de resposta positiva foram a poeira domiciliar
(88%) e 0 acaro (80%), seguidos por epitélio de gato (44%), epitélio de cdo (40%),
barata (36%), pena (12%), algoddo (12%) e capim (12%). Em menor porcentagem,
foi documentada a positividade ao piretro, fungos do ar e macela em 8% dos
individuos e os demais antigenos (graminea e flor), provocaram reacdo em 4% dos
individuos. Dentre os alérgenos alimentares, 0 que apresentou positividade mais alta
na populacdo analisada foi o milho (20%), seguido pelo gluten (8%), soja (8%),
amendoim (8%) e trigo (4%).

A prevaléncia de hipersensibilidade do tipo I a pelo menos um dos antigenos
utilizados foi de 33,33%. Todos 0s pacientes contidos nessa porcentagem reagiram a
pelo menos um inalante e 8% deles também responderam a pelo menos um antigeno

alimentar (Anexo D).

5.1.1 Caracterizacdo dos sintomas

Dos 75 pacientes analisados, a maior parte apresentou dois ou trés tipos

clinicos diferentes de tontura (Tabela 2).
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Tabela 2. Quantificacdo dos tipos

75 pacientes da amostra.

Tipos clinicos de tontura

clinicos de tontura apresentada por

Total
Prick test N (%) de
1 5 3 1 pacientes
positivo 5 (20%) 14 (56%) 6 (24%) 0 25
negativo 10 (20%) 20 (40%) 19 (38%) 1 (2%) 50
Total 15 (20%) 34 (45,33%) 25 (33,33%) 1(1,33%) 75

N = quantidade de pacientes e respectiva porcentagem no grupo analisado

Os 25 individuos com prick test positivo foram caracterizados clinicamente

quanto aos tipos de tontura que apresentavam. Quando comparados os dois grupos

entre si, ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a distribuicéo

dos diferentes quadros de tontura apresentados entre os grupos (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos diversos tipos de tontura em pacientes com prick test

positivo e com prick test negativo.

prick test positivo | prick test negativo

P

Tipo de tontura

N =25 N =50 N =75
Rotatoria 22 (88%) 38 (76%) 0,358
Sensacdo de cabeca oca 10 (40%) 15 (30%) 0,544
Desequilibrio 5 (20%) 18 (36%) 0,250
Sensacéo de flutuacéo 7 (28%) 11 (22%) 0,774
Escurecimento visual 3 (12%) 10 (20%) 0,590
Sensacédo de queda 1 (4%) 9 (18%) 0,186
Lateropulsao 1 (4%) 7 (14%) 0,355

N = quantidade de pacientes e porcentagem; p = significAncia para o teste do Qui-quadrado com
correcdo de Yates

O zumbido foi relatado por 21 (84%) dos 25 pacientes com prick test
positivo. Em relacdo aos 50 pacientes com prick test negativo, o zumbido foi referido
por 44 (88%) pacientes. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos (p=0,326) em relacéo a presenca de zumbido. Os pacientes com zumbido

perceberam-no em diversas freqliéncias (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes com zumbido segundo sua frequéncia, nos

grupos de pacientes com prick test positivo ou negativo

prick test

Frequéncia de zumbido
positivo negativo
alta 7 (33,33%) 23 (52,27%)
baixa 7 (33,33%) 9 (20,45%)
mista (alta e baixa) 7 (33,33%) 12 (27,27%)
Total de pacientes com zumbido 21 44

Em oito (38,1%) dos 21 pacientes com prick test positivo e zumbido, houve
relato de intensificacdo do sintoma durante a tontura. A mesma queixa foi relatada por
15 (34,1%) dos 44 pacientes com prick test negativo e zumbido. Nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,787).



6 DISCUSSAO
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A tontura é uma queixa muito comum na prética clinica assim como reacdes
de hipersensibilidade a inalantes e a alimentos. Documentar uma provavel relacao
causal entre reacdes de hipersensibilidade a alérgenos e tontura € uma atitude que
abre um leque de oportunidades para o tratamento das vestibulopatias. A partir da
prevaléncia de reacdes de hipersensibilidade a inalantes e a alimentos na populacédo
de pacientes com tontura, € possivel buscar implicagdes fisiopatologicas das reacoes
de hipersensibilidade no desenvolvimento das vestibulopatias periféricas.

No presente estudo, optamos por trabalhar com uma amostra de conveniéncia.
Estudos de prevaléncia exigem um tamanho de amostra bem maior do que a obtida
neste estudo, o que gerou um intervalo de confianca grande, tanto para a prevaléncia
de hipersensibilidade alimentar quanto para a de hipersensibilidade a inalantes.

Em nossa amostra, o valor encontrado de 8% de prevaléncia de
hipersensibilidade a alimentos é maior do que o de 1% a 3% descrito para a
populacdo em geral (Bjorkstén, 2001), embora ambos os valores estejam dentro do
ICos% (3,0 a 16,6%) que é amplo, devido ao tamanho da nossa amostra. Esse dado
nos sugere que é possivel que exista relagdo entre reacdes de hipersensibilidade a
alimentos e vestibulopatia, conforme relatos de literatura (Duke, 1923; Wilson, 1972;
Shaver, 1975; Powers, 1975; Endicott, Stucker, 1977; Derebery, Valenzuela, 1992;
Derebery, 1996, 1997, 2000a, 2000b; Derebery, Berliner, 2000). E importante
ressaltar que reacOes alimentares podem ocorrer pelo tipo de hipersensibilidade

imediata (reacdo tipo | de Gell e Coombs, 1963), como também por deposi¢do de
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imunocomplexos circulantes (tipo 111 de Gell e Coombs, 1963) e reacdo de
hipersensibilidade retardada (tipo IV de Gell e Coombs, 1963). As reacdes tipo Il e
tipo 1V ndo podem ser avaliadas por meio do prick test (Tipton, 1983), fato que
poderia subestimar a prevaléncia de hipersensibilidade alimentar encontrada no
presente estudo.

Vérios autores atribuem a deposicdo de ICC (reacdo tipo 1) no saco
endolinfatico as reacdes locais na determinacéo da hidropisia (Brookes, 1986; Hsu et
al., 1990; Derebery et al., 1991). No presente estudo as reacdes por ICC ndo foram
consideradas, uma vez que sO foi determinada a prevaléncia de hipersensibilidade
alimentar por meio do prick test que permite detectar apenas reacOes de
hipersensibilidade imediata (tipo I).

Atencdo especial deve-se dar ao fato de que utilizamos um ndmero restrito
(apenas cinco) de alérgenos alimentares para o prick test. Dados de historia alimentar
de pacientes da amostra revelaram possiveis reacdes de hipersensibilidade e/ou
intolerdncia alimentar a outros alimentos, cujos extratos antigénicos nao foram
disponibilizados para a realizacdo do teste. Alguns pacientes referiram sintomas de
hipersensibilidade e/ou intolerancia (urticaria, disfonia, colicas ou diarréia) a alguns
alimentos (leite, maionese, carne bovina, carne suina, salsicha, sardinha, camarao,
aveia, café, mandioca, agrido, abacaxi e manga) que ndo foram testados. Essas
observagdes nos levam a acreditar que a prevaléncia de alergia alimentar na
populacdo de portadores de vestibulopatia possa mais uma vez ter sido subestimada
uma vez que os alérgenos referidos ndo foram testados neste estudo para o calculo da

prevaléncia.
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Até o presente momento, discute-se muito a questdo de métodos precisos para
determinar reagdes alimentares. Alguns autores defendem a realizagdo de um diario
da ingesta alimentar do individuo, durante duas semanas, orientando o paciente a
relacionar a freqiiéncia dos alimentos ingeridos com o surgimento de determinado
sintoma (dieta de inclusdo / exclusdo) (Clarke et al., 1996). Sdo descritos ainda
alguns testes in vitro para determinacdo de alergia alimentar, como a dosagem sérica
de Imunoglobulina E especifica a determinados antigenos, testes de liberacdo de
histamina e o teste citotoxico de leucdcitos. Entretanto, € importante ter em mente
que niveis altos de imunoglobulinas ou de leucocitos reativos ndo garantem
necessariamente que a doenca esta clinicamente presente. Resultados positivos
devem ser relacionados a histéria clinica de reacdo alimentar do individuo. Para
testes in vivo, € citado o teste de provocacgéo oral que é considerado padréo-ouro para
alergia alimentar (Sicherer, 1999). Porém, este teste ndo € seguro por causa do risco
de desenvolvimento de reacdo anafilatica (Gordon, 2003), motivo pelo qual nao foi
aplicado neste estudo.

Um resultado negativo ao prick test ndo pode excluir hipersensibilidade
alimentar, pois a via de estimulacdo antigénica percutanea é diferente da estimulacao
oral. Sendo assim, o fato de termos considerado positivos apenas os pacientes com
positividade aos alérgenos testados ao prick test pode ter gerado alguns resultados
falso-negativos, o que poderia ter subestimado o valor de prevaléncia encontrado.

Acreditamos, portanto, que a porcentagem de pacientes com
hipersensibilidade alimentar entre os individuos da amostra seja maior, mesmo
porque alguns pacientes referiram reacdo alimentar a alguns outros alimentos que

ndo foram testados ao prick test.
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Em relacdo aos achados de hipersensibilidade a inalantes em nossa amostra, é
possivel que exista relacdo entre reacGes de hipersensibilidade a inalantes e
vestibulopatias periféricas, uma vez que, em relacdo a outros estudos de prevaléncia
que temos disponiveis (Sole et al., 2006; AILA, 2009), a prevaléncia encontrada de
33,33% pode ser maior do que a da populagdo em geral.

Segundo estudo do ISAAC - fase trés (Sole et al., 2006), a prevaléncia de
doengas atdpicas encontrada no Brasil foi em torno de 30%. Porém, este estudo foi
realizado somente em criancas, por meio de questionario para investigar a presenca
de sintomas de rinite ndo infecciosa, sem entrar no mérito se foram causadas por
contato com antigenos (atopia) ou apenas irritantes inespecificos. Ou seja, entraram
na prevaléncia todas as rinites inflamatorias ndo infecciosas. Dessa forma, o valor
encontrado pode ter sido superestimado.

Recentemente, foi concluido outro estudo de prevaléncia de alergia na
América Latina (AILA, 2009) que, no Brasil, chegou a uma prevaléncia em torno de
9%. O estudo incluiu pacientes com diagnosticos prévios de rinite alérgica
(diagnostico este realizado por profissionais médicos, de servigos variados, sem
critério especifico). Neste caso, o valor encontrado pode ter sido subestimado, uma
vez que nao foi seguido um protocolo especifico para o diagnostico inicial de rinite
alérgica.

Dessa forma, considerando-se os dois estudos disponiveis, supomos um valor
tedrico médio aproximado de 15% (Mello Junior, 2009) para a prevaléncia de rinite
alérgica na populagdo em geral. Portanto, os dados encontrados de prevaléncia de
hipersensibilidade a inalantes na populacdo de individuos com vestibulopatia

periférica (33,3%) foram maiores do que os 15% estimados de atopia para a
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populacdo em geral. Por outro lado, a prevaléncia de 33,33% encontrada no presente
estudo apoiou-se na positividade do prick test. Sabe-se que o valor preditivo negativo
(vpn) do prick test para rinite alérgica é de 93,3% e o valor preditivo positivo (vpp)
de 48,7% (Tschopp et al., 1998). Assim, aproximadamente 50% dos testes alérgicos
positivos encontrados podem ndo significar doenca (rinite alérgica) de fato. Sob este
angulo, a prevaléncia de rinite alérgica entre os pacientes com vestibulopatia
periférica encontrada de 33,33%, cai para algo em torno de 15% (considerando-se o
vpp de 48,7% do teste alérgico). Assim, 0s pacientes que apresentaram prick test
positivo para inalantes podem ser sensiveis a eles sem, no entanto, apresentar rinite
alérgica. Cabe entdo indagar se € uma coincidéncia ou se algumas formas de
vestibulopatia periférica corresponderiam a uma outra manifestacdo das atopias, ao
lado da rinite, da asma e da dermatite atopica. Para confirmar essa hipotese, seria
interessante aplicar nesses pacientes os testes de provocacdo com os antigenos.

Apesar dos argumentos aqui usados, deve-se lembrar que a amostra do
presente estudo é pequena para que sejam obtidos dados mais fidedignos de
prevaléncia. Sob este aspecto, a ampliacdo da amostra poderia gerar resultado
diferente do que se encontra na literatura. De qualquer forma, os resultados de
prevaléncia de hipersensibilidade encontrados na amostra analisada séo bem menores
aos alcancados por Derebery e Berliner (2000), que relatam 41,6% de alergia a
inalantes e 26,6% de alergia a alimentos em pacientes com DM.

Entre as queixas de tontura, a vertigem foi a mais comum entre todos 0s
pacientes da amostra, sendo o tipo de tontura mais comum no grupo de pacientes
com teste alérgico positivo, poderia sugestionar que existe relacdo causal entre

hipersensibilidade a alérgenos e hidropisia, como a maioria dos autores coloca
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(Williams, 1952; Seymour, 1954; Shaver, 1975; Endicott, 1977; Brookes, 1986;
Latkowski, 1987; Miyamura et al., 1987; Hsu et al., 1990; Derebery, Valenzuela,
1992; Uno et al., 1992; Viscomi, Borjab, 1992; Derebery, 1997; Derebery, Berliner,
1998; Gibbs et al, 1999; Derebery, 2000a, 2000b; Kelles et al., 2004; Derebery,
Berliner, 2007). Entretanto, a vertigem também foi a apresentacao clinica de tontura
mais comum entre 0s pacientes com teste alérgico negativo.

A concomitancia de zumbido e tontura em propor¢do semelhante nos dois
grupos, positivo e negativo, ¢ um fato discordante da associacdo entre alergia e
vestibulopatia periférica, especialmente falando-se de DM. Sendo assim, poderiamos
propor um novo modelo de pesquisa em que pacientes com tontura poderiam ser
submetidos a testes de provocacdo antigénica e eletrococleografia, conforme
documentacao ja existente na literatura (Viscomi, Bojrab, 1992; Gibbs et al., 1999;
Noell et al., 2001). Tal estudo poderia investigar melhor a relacdo entre hidropsia e
hipersensibilidade a alérgenos.

Outro dado a ser discutido ainda é o fato dos pacientes mais jovens
apresentarem maior positividade ao prick test. Entretanto, o achado é esperado, pois,
com o envelhecimento, o prick test tende a ndo apresentar respostas exuberantes
mesmo nos pacientes com sabida hipersensibilidade.

E interessante notar que alguns pacientes que apresentaram teste alérgico
positivo ndo referiam sensibilidade na anamnese. Esse fato sugere que possamos
estar diante de individuos “sensibilizados”. Nesse caso, essa sensibilizacdo
manifestar-se-ia por meio de uma sindrome atdpica ainda ndo estabelecida: a
vestibulopatia periférica.

Por fim, os estudos de prevaléncia sdo fundamentais na pesquisa e
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esclarecimento das doencas, e ampliam e aprofundam os conhecimentos existentes.
SO é possivel estabelecer critérios de avaliacdo, investigacdo e, por fim, o tratamento
das doencas, se conhecermos de que maneira se apresentam e como se manifestam

nas populacgoes.



7 CONCLUSOES
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A prevaléncia encontrada de hipersensibilidade tipo | a inalantes e alimentos

foi maior do que os dados disponiveis de prevaléncia na populagdo em geral.

A vertigem foi o tipo de manifestacdo clinica de tontura mais comum entre
todos os pacientes da amostra, ndo havendo diferenca estatisticamente significante

entre os pacientes com prick test positivo ou negativo.
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ANEXO A

Questionario para caracterizacao clinica de tontura, audi¢cdo e/ou zumbido

1. IDENTIFICACAO

Telefone: (........ ) TSR Data: ........... [ o [ o

e L0 T 10 (o) AR

2. TONTURA: ( )sim  ( )ndo

Tipo de tontura: () desequilibrio ( ) rotatéria ( ) “cabeca oca” ( ) flutuacdo

() escurecimento de visdo () perda de consciéncia
( ) lateropulséo: D E ( ) queda ( ) gota
[ T 01U 11 - 1SS PPP

Cefaléia: ( )sim  ( )néo

Nausea: ( )sim ( )néo

Vomito: ( )sim ( )néo

Tendéncia a queda: () sim [direita / esquerda / frente / posterior] ( ) néo
Desvio da marcha: () sim [ direita / esquerda ] ( ) néo
Caracterizagdo da tontura: ( ) emcrises () persistente

Duracgdo da tontura: ( ) segundos () minutos ( )horas ( )dias

Intensidade: ( )leve ( )moderada ( )intensa  ( ) varivel
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Ocorréncia: ( ) esporadica ( )diaria ( )semanal [............. vezes]
( )mensal [............ vezes]
Relacdo com menstruacdo: ( ) sim [antes / durante / apo0s ] ( ) ndo

Fatores desencadeantes ou de piora: ( )sim ( )ndo ( ) ndo sabe
() movimentos da cabega. QUAIS?..........cccueveerieiieiieie e
() mudancas de posicdo do corpo. QUAIS?.......ccccerreieereeie s e
() veiculos () paroxismo [ direita / esquerda ]
() dieta. QUAI?.........oiieeee e () jejum

() OULIOS ettt ra e sae e b e e te e nreeneas

3. ZUMBIDO: ( ) ausente

() presente. Coincide com a tontura? () sim ( ) nédo
TEMPO UE INHCIO: 1evveiieiiite ettt r e et et sresbesbeereans
Localizagcdo: OD () OE( ) cabeca( )

Tipo: () apito ( )chiado ( ) pulsétil

Evolugdo: () constante ( ) intermitente

Interferéncia: () sono () concentragéo ( ) emocional () social

4. PERDA AUDITIVA: ( ) ausente

() presente. Coincide com atontura? ( )sim ( )néo

TEMPO & INICIO: ..ttt et
Localizacdo: OD () OE( ) cabeca( )
Tipo: () subita () progressiva () estavel () flutuante

5. HIPERSENSIBILIDADE AUDITIVA (intolerancia a sons): ( )sim ( )ndo
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6. PLENITUDE AURICULAR: ( )sim[OD / OE]

( ) ndo
7. GRAVIDADE:
Tontura: 01 2 3 456 7 8 9 10
Zumbido: 01 23 456 7 8 9 10
Hipoacusia: 01 2 3 456 7 8 9 10
Hipersensibilidade auditiva 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. ANTECEDENTES PESSOAIS:

e U0] [0 TRl o] (A VAT USSP

( )sim
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ANEXO B

Questionario de sintomatologia alérgica a inalantes e alimentos

1. IDENTIFICACAO:

1[0 1 1= TR

2. ALERGIA: Tem algum tipo de alergia? ( ) sim( ) ndo

Quando era crianca seu nariz costumava ficar entupido, escorrendo ou cogando
quando em contato com?

( ) ndo () ndo lembro
( ) poeira () bolor (umidade) () animais (gato ou cachorro)
( ) flores e plantas () perfumes, inseticidas ou cheiros fortes

() aliMeNtoS. QUAIS? .....cveiviiieeeie ettt te et e e e nte e re e
() remMEdioS. QUAIS?.......ccuiiieiieeieiie sttt e et e e e s re e te et e nraenreenne e
Seu nariz costuma ficar entupido, escorrendo ou cogando quando em contato com?

( ) ndo

( ) poeira () bolor (umidade) () animais (gato ou cachorro)

( ) flores e plantas () perfumes, inseticidas ou cheiros fortes
() aliMENLOS. QUAIS? ....veueeiviecieeie ettt e e e te e e e nteeneesreenne e

() remMEdi0S. QUAIS?.......coueirieiiieieeie st eeeee st te e et e et e sreeste e s ra e teeneesreenreenee e

Quando era crianca tinha tosse, falta de ar ou chiado no peito quando em contato
com?

( ) néo () ndo lembro

( ) poeira () bolor (uumidade) () animais ( gato ou cachorro)
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( ) flores e plantas () perfumes, inseticidas ou cheiros fortes
() aliMENLOS. QUAIS? ...vveueeieieieeie ettt e et esraenteeneesreenne e

() remMEdi0S. QUAIS?.......ccueiuieiiieieeie e ettt ste e ste et e te et e s e ste e esra e te e e e sraenreenee e

Tem tosse, falta de ar ou chiado no peito quando em contato com?

( ) nédo

( ) poeira () bolor (umidade) () animais (gato ou cachorro)

( ) flores e plantas () perfumes, inseticida ou cheiros fortes

() @liMENLOS. QUAIS? .. .eeueiiieitiee ettt bbbt re b
() reMEdIOS. QUAIS?......ccuieieiieieie ittt sttt e e e b saesbestenreeneeneas

Tem cdlicas, vomitos ou diarréia quando come algum tipo de alimento?

( ) ndo

() SIM. QUAIS AlIMENTOS?......ccueeii ettt e s reenaeenee s

Tem alergia na pele?

( ) néo

() SIM. QUAI TIPO?.....eeceee ettt ae e nra e e neenneens

Alguém de sua familia (pais ou irmdos) tem?

( )asma () rinite ( ) alergia na pele

( ) néo () néo sei dizer

3. MEDICACOES EM USO: ( ) ndo
( )sim QUAIS?...eeeeceeece e
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ANEXO C

Relagdo dos sintomas referidos aos alérgenos e da resposta especifica ao prick

test entre os pacientes da amostra que apresentaram prick test positivo

Sintomas de atopia

Nome | S | | Infancia Idade adulta prick test
nasais | pulmonares nasais | pulmonares
APRM F 19 1,36,7 1,2,6,7,12,13,
15,18
AFBS F 39 1,6,7 1,2,10,12
BBS F 34 1,3 1,2,6
CCM F 50 1,36,7 1,2,6
CBO F 54 1,3,4,5, 1,2,6,7,8,9,10
6,7, 10
DFP F 57 1 2,10,12
DGM F 58 1,3,4,5 3 1,2,6,7,8,15
10
DKD F 19 1 1,2,6
ICS F 33 1,367 1,3 1,3 1,3 1,2,6,7
IRS F 43 1 1,2,6,7,11,12
MGV F 66 1,3,56 1,3
MAC F 25 1,3 13 1,2
MIO F 51 1 1 1,
MNPM F 40 1 1 1,2,7
MSPS F 44 1,3 1,2,12
MFSL F 38 1,3 1 1,2 15
MCL M 54 1,3,6,7 1,3,6,7 1,36,7 1,2,6,7,8,9, 11,
12, 14, 17
PJR M 33 1 1,2,6,7,12,15
RM F 47 1,36,7 1,3,6,7 1,3,6,7 1,6,7 1
VTH F 54 1,3,4,5, 1,27
10
WSS F 49 1 1 1,2,3,4,56,7,9,
11, 12, 14, 15, 186,
17,18
ASSA F 56 1,2
JF M 58 13
JMI M 60 1,2
MAS F 61 12

S = sexo; F = feminino; M = masculino; | = idade (anos);

Alérgenos:

1-po6; 2 - acaro; 3 - fungo; 4 - graminea; 5 - flor; 6 - gato; 7 - cdo; 8 - pena; 9 - algoddo; 10 -capim;
11 - macela; 12 - barata; 13 - piretro; 14 - glaten; 15 - milho; 16 - trigo; 17 - soja; 18 - amendoim
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ANEXO D

Relacéo dos alérgenos em cada paciente com resposta positiva ao prick test

Alérgenos

1

F 39

AFBS
BBS

1

1

F 34 1

50
54
57
F 58

CCM
CBO
DFP

0 0 0 0 0 1

0 1

0

1

DGM
DKD
ICS

0
0

0 0 0 0 0 O

1

1
1
1

1
1
1

19
F 33 1

0

0 0 0 0 O

F 43 1

IRS

66
51

MGV
MIO

25
F 40
F 44

MAC

0
0
0

0
0
0

0 0 0 0 O

1
0

0
0

1
1
1
1
1

1
1

MNPN

0 0 0 O

1

MSPS

1

0 0 0 00 0 O

1
1

F 38 1
M 54 1

MFSL
MCL
PJR

M 33 1

RM F 47 1

VTH
WSS

54
F 49 1

1

1

0
0
0

0
0
0

0 0 0 O

F 61 0 0 0 0 1

S
ASSA

JF

MA

0 0o 0 00 0 O

1 1
M 58 0 0 0 0 0 0 0 O

F 56
M 60

1

1

JMI

masculino; | = idade (anos);

feminino; M
Alérgenos: a — poeira; b —acaro; ¢ —gato; d—cdo; e — barata; f— pena; g- macela; h - algoddo; i- piretro;

j — fungos;

0

sexo; F

S=

k — capim; | —milho; m - gldten; n—amendoim; o - soja; p — flor; q - graminea; r - trigo;

resposta negativa; 1 = resposta positiva
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